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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎل ٠٦٩١ ﻣﻴـﻼدي )٩٣٣١ ﺷﻤﺴـﻲ( ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧـﺎﻓﺬ ﺷـﻜﻤﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑﻄـﻮر 
ﻋﺎدي )enituor( ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻔﺘﺎن در 
اﻳﻦ ﺳﺎل ﺗﻮاﻧﺴﺖ روش ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ )evitceles( ﻛﻢﻛ ــﻢ ﺟﺎﻧﺸـﻴﻦ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋﺎدي ﺷ ــﺪ)١(. ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ 
اﻓﺘﺎدﻧـﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي اداره اﻧﺘﺨﺎﺑــﻲ )tnemeganam evitceles(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﺻﻮل و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻬﺎﻳﻲ را ﺑﺼـﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ)٥-٢(.  
    روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﺑـﺮاي اداره اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪهاﻧﺪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔــﺎق 
)egaval laenotirep citsongaiD، LPD( ﭘﺮﺗﻮﻧﮕــﺎري، 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲﺗﻲاﺳﻜﻦ، ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ــﻲ و ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر)noitavresbo(.  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺑﺮاي آﮔـﺎﻫﻲ از اﻋﺘﺒـﺎر )ytilibailer( روﺷـﻬﺎي اداره )tnemeganam( ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧــﺎﻓﺬ
ﻏﻴﺮﺟﻨﮕﻲ )nailivic( ﺷﻜﻢ و ﭘﻬﻠﻮ، ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل
اﻛﺮم)ص( و ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻫﻔﺖﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ
ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل ٤٧٣١ ﺷﻤﺴﻲ )ﻣﺎرس ٦٩٩١ ﻣﻴﻼدي( ﺧﺘﻢ ﻣﻲﺷﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي
ﻓﻮق دو ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﺗﺮاز دوم واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ٥٠١ ﻧﻔﺮ ﻣ ــﻮرد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﻛﻪ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ )eulav evitciderp evitisop( ﻻﭘ ـﺎراﺗﻮﻣﻲ
اﺟﺒﺎري )yrotadnam( در ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻗﺴــﻤﺖ داﺧـﻞ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪاي ﺷـﻜﻢ ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد )٠٠١%( اﺳـﺖ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي اداره ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر اﺟﺒﺎري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ اﺣﺸﺎ )noitarecsive( اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد ٧٦% اﺳﺖ ﻛ ــﻪ اﻋﺘﺒـﺎر ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ
ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ، ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋﺎدي )enituor( ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ )٨٣%( ﺑﻮد. اﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﺠﺪد اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗــﺎ
ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋﺎدي ـ  ﺻﺮﻓـﺎﹰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ راه داﺷـﺘﻦ زﺧـﻢ دﻳـﻮاره ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺻﻔـﺎﻗﻲ ـ
ﺧﻮدداري ﻛﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮد
)١٩% و ٧٨%(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﺗﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺟﺮاح در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷ ــﻜﻢ ﺑـﺎﻳﺪ ﺗـﺎ
ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن از روﺷـﻬﺎﺋﻲ ﻧﻈـﻴﺮ ”ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔـﺎق“، ”ﺗﺼﻮﻳﺮﺑـﺮداري“ و ”ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـــﻦ“
)noitavresbo( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ    ٢ – ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔﺎق     
I( داﻧﺸﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺳﺠﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺷﻬﺮﻳﺎر. 
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    ﺗﻌـﺪاد ﻣﻘﺎﻟﻪﻫﺎﻳـــﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان دﻗـــﺖ اﻳـــﻦ دو روش را 
ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻗـﺮار داده ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺴـﻴﺎر اﻧـﺪك اﺳـﺖ. اﻳ ـــﻦ 
ﭘﮋوﻫــﺶ ﺳﻌــﻲ دارد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻋــﺪاد و ارﻗ ـــﺎم ﺑــﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ روﺷــﻬﺎي اداره )tnemeganam( )ﻻﭘــــﺎراﺗﻮﻣﻲ 
اﺟﺒـﺎري، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣــــﻲ ﻋ ـــﺎدي و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣــــﻲ اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ( 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ـــﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﻓـــﺬ ﺷﻜـــﻢ ﺑﭙــــﺮدازد. ﻻزم 
ﺑﺬﻛﺮ اﺳــﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﭘﺰﺷـﻜﻲ، در ﻣــﻮرد روﺷﻬـــﺎي 
اداره ﺑﻴﻤﺎران ﻓــﻮق ﺑﺤﺜﻬـــــﺎي زﻳـﺎدي ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـــﻪ 
اﺳـــﺖ اﻣـﺎ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ ﺑـﻪ وﺿـﻮح ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕـــﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ 
ﻧﺸﺪهاﻧﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧ ــﺎﻓﺬ 
ﺷﻜﻢ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ اول ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل ٨٦٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳ ــﺎن 
اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل ٤٧٣١ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي رﺳﻮل اﻛ ــﺮم)ص( و 
ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴـﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر دو ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﺗﺮاز دوم داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳ ــﺮان در ﺗـﻬﺮان 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻜﻢ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣ ــﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    ١- دﻳـﻮاره ﻗﺪاﻣـﻲ ﺷـﻜﻢ: ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن ”ﺷـﻜﻢ“ ﻧـﻴﺰ اﻃــﻼق 
ﻣﻲﺷﻮد و ﻣﺤﺪوده ﻣﺤﺼــﻮر ﺑﻴــــﻦ ﻟﺒـﻪ دﻧﺪهﻫــﺎ، ﺧﻄـﻮط 
ﺑﻐﻠــــﻲ )senil yrallixa( ﻗﺪاﻣـﻲ و ﭼﻴﻨـــﻬﺎي ﻛﺸــﺎﻟﻪ ران 
)sesaerc niorg( اﺳﺖ)٦(.  
    ٢- دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ: ﻣﺤ ــﺪوده ﻣﺤﺼـﻮر ﺑﻴـﻦ 
ﺧﻂ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ )enil elppin(، ﺧﻄﻮط ﺑﻐﻠﻲ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻟﺒﻪ دﻧﺪهﻫﺎ 
اﺳﺖ)٧(.  
    ٣- ﭘﻬﻠﻮ: ﻣﺤﺪوده ﻣﺤﺼ ــﻮر ﺑﻴـﻦ ﺧﻄـﻮط ﺑﻐﻠـﻲ ﻗﺪاﻣـﻲ و 
ﺧﻠﻔﻲ، ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪهاي و ﺳﺘﻴﻎ ﺧﺎﺻﺮه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺧﻮد ﺑــﻪ دو ﻗﺴـﻤﺖ داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪاي ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﻣﻲﺷﻮد)٨(. 
    ٤- ﭘﺸــــﺖ: ﻣﺤــﺪوده ﻣﺤﺼــﻮر ﺑﻴــــﻦ ﻧــﻮك ﻛﺘﻔـــﻬﺎ 
)ealupacs( ﺳﺘﻴﻎ ﺧﺎﺻﺮه و ﺧﻄﻮط ﺑﻐﻠـــﻲ ﺧﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛ ــﻪ 
ﺑـﻪ دو ﻗﺴﻤــﺖ داﺧـــﻞ و ﺧــﺎرج ﻗﻔﺴــﻪ ﺳــﻴﻨﻪاي ﺗﻘﺴــﻴﻢ 
ﻣﻲﺷﻮد)٩(.  
    ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٢١١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻓــﻮق ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. روش 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺮوﻧﺪه ٢ ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران، زﺧﻢ ﻧﺎﻓﺬ در ﭼﻨ ــﺪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ از ﺷـﻜﻢ 
وﺟﻮد داﺷــﺖ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳــﻚ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴـــﺶ از ﻳـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
داراي زﺧﻤـﻬﺎي ﻋﻤﻴﻘـــﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺻﻔﺎﻗ ــــﻲ راه 
داﺷﺘﻨﺪ. زﺧﻤـﻬﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در دﻳـﻮاره ﻗﺪاﻣـﻲ ـ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و 
دﻳـﻮاره ﻗﺪاﻣـﻲ ﺷـﻜﻢ وﺟــﻮد داﺷــﺘﻨﺪ. اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑﻌﻠــﺖ 
ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ اﺣﺸـﺎ )noitarecsive( ﺗﺤـﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ ازﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪ.  
    در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران، زﺧﻤـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺻﻔﺎﻗــ ـــﻲ راه 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴــﺶ از ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴــﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ و ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴـــﺐ ﻧﺎﺣﻴــــﻪاي ﻛـﻪ داراي ﻋﻤﻴﻘﺘﺮﻳــــﻦ زﺧـﻢ 
ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ.  
    ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺧﻨﺠﺮي )dnuow bats( ﭘﺸـﺖ و 
در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرج ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻄﺤﻲ 
ﺑﻮدن ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردي از ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﭘﺸ ــﺖ در ﻗﺴـﻤﺖ 
داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺪك ﺑﻮدن ﻣﻮارد 
ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﭘﺸﺖ )٤ ﻣﻮرد(، اﻳﻦ اﻓﺮاد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺪﻧﺪ. 
در ﻣﺠﻤﻮع ٥٠١ ﺑﻴﻤﺎر وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷﻜــــﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺳ ـــﻦ، ﺟﻨــﺲ، 
روﺷـﻬﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـــﻪ، ﻋﻠـﺖ ﻻﭘ ـــﺎراﺗﻮﻣﻲ و 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫــــﺎي ﺣﻴـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ. 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﻨﺪي ﻣﻚﻛـﺎرﺗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣـﻮرد 
روﺷـﻬﺎي اداره )tnemeganam( ﺑـﻪ ﭼﻨ ـــﺪ ﮔــﺮوه ﺗﻘﺴــﻴﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ)٠١(. 
    ـ ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري )yrotadnam(: در اﻳ ــﻦ روش 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﻳـﺎ ﻓﻘـﺪان اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒ ـــﺎري ﺑﺮرﺳــــﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ                                                   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﻤﺪي ﻛﻮﭼﻜﺴﺮاﺋﻲ 
٤٩١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﻣﻲﺷﺪﻧـــﺪ ﻛــﻪ در ﺻــﻮرت وﺟــﻮد، ﺑﻴﻤــﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـــــﻪ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋـﺎدي )enituor( ﻳـﺎ ﻻﭘ ـــﺎراﺗﻮﻣﻲ 
اﻧﺘﺨﺎﺑـــﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳﺎﺑــــﻲ ﻗ ـــﺮار ﻣــﻲﮔﺮﻓــﺖ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒـﺎري ﺑـــﺮاي ارزﻳﺎﺑــــﻲ ﻫﻤــــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎر ﻣﻲرﻓــــﺖ.  
    اﻳـﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫــــﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـــﺪ از اﺻﺎﺑــــﺖ ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﻳـﺎ 
وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ زﻳﺮ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار، وﺟﻮد ﺧﻮن در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻨـــﻲ ـ ﻣﻌ ــﺪهاي و 
ﻳﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻘﻌﺪ )mutcer(، وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺻﻔــﺎق و 
ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ اﺣﺸﺎ )noitarecsive(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ اﺣﺸﺎء ﺑﻄـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
    ـ ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋﺎدي )enituor(: ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧ ــﻬﺎ 
ﺗﺼﻤﻴـﻢﮔـﻴﺮي ﻓﻘـﻂ ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي راه داﺷـﺘﻦ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ زﺧ ــﻢ 
ﺧﻨﺠﺮي )dnuow bats( ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻲﺷـﺪ، در 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺻـﻮرت راه داﺷﺘـــﻦ زﺧـﻢ ﺑـﻪ ﺣﻔ ـــﺮه 
ﺻﻔﺎﻗـــﻲ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣــﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻨــ ـــﺪ و در ﻏﻴـــﺮ 
اﻳﻦ ﺻﻮرت روش ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ زﺧﻢ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ زﺧﻢ ﺳﻄﺤــﻲ 
ﺑﻮد.  
    ـ ﮔﺮوه ﻻﭘــﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑــــﻲ: اﻳـﻦ ﮔـــﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺤـﺖ ﻧﻈــــﺮ )noitavresbo( ﻗــــﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ و ﺑــﺮ 
ﻣﺒﻨـــﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻫـــــﺎي ﺷﺴﺘﺸ ــــﻮي ﺗﺸـــﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔـــﺎق 
)egaval laenotirep citsongaiD، LPD(، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑـﺮداري 
)gnigami( و ﻳﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ آﺳـﻴﺐ 
داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢﮔﻴﺮي ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻧ ــﻬﺎ ﻟـﺰوم 
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﺮﻗﺮاري راﻫ ــﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت در 
ﻣﻮرد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﺑﺮاي ﺣﻔ ــﻆ 
ﺣﻴﺎت ﻓﺮد ﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت آﺗﻲ، اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳـﺮ 
ﻣﻲﻧﻤﻮد.  
    ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻏ ـــﻴﺮﺿﺮوري )yrassecennu( ﺑﻪ ﻣــﻮاردي 
اﻃﻼق ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ آﺳﻴﺐ اﺣﺸ ــﺎﻳﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻳـﺎ در 
آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﺎ ﺑﺮﻗـﺮاري راﻫـﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻴﺎزي ﻧﺒﻮد)٧(.  
    ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ”ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ“ و ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ 
ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ”ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب“ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻧﻤ ــﻲﮔﺮﻓـﺖ و دﭼـﺎر 
ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪاي ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲﺷﺪ، ﺑﻌﻨﻮان ”ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ“ و ﻣﻮاردي 
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻧﻤﻲﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﺼﻤﻴـﻢ ﺑ ـﻪ 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن آﺳـﻴﺒﻬﺎي داﺧـﻞ 
ﺷﻜﻤﻲ دﭼﺎرﻣﻲﺷــﺪ، ﺑﻌﻨـﻮان ”ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب“ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ. در ﮔ ــﺮوه ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒـﺎري، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﻣ ــﺎ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ، وﺟﻮد آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در آﻧﻬﺎ ﺛ ــﺎﺑﺖ 
ﻣﻲﺷـﺪ، ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـــﻪ ﻣﻲﺷــﺪﻧﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد آﺳﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲرﺳﻴﺪ، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻋﺘﺒـﺎر )ytilibailer( روﺷـــﻬﺎي ﻓــﻮق ﺑــﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از 
ﺣﺴﺎﺳﻴـــــﺖ )ytivitisnes(، وﻳـــﮋﮔـ ـــــﻲ )yticificeps(، 
درﺳﺘـــــﻲ )ycarucca(، ارزش ﭘﻴﺸــﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨــﺪه ﻣﺜﺒـــﺖ 
)eulav evitciderp evitisoP( و ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﻣﻨﻔﻲ )eulav evitciderp evitageN( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ)١١(.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻧﻮد و ﺷــﺶ درﺻــﺪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﺮد و ٤% زن ﺑﻮدﻧـــﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﺳﻨـــﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ٩/١١± ٢/٦٢ ﺳـﺎل ﺑـــﻮد. ﭘﻨـﺞ 
ﺑﻴﻤﺎر در اﺛﺮ اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻣﺠﺮوح ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ٩٩ ﺑﻴﻤـﺎر 
دﻳﮕﺮ زﺧﻢ ﺧﻨﺠﺮي )dnuow bats( داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ٣٢ ﺑﻴﻤﺎر، وﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن ﭘﺮوب )eborP( 
ﻳـﺎ اﻧﮕﺸـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻫﻴ ــﭻ ﻣــﻮرد 
ﻋﺎرﺿﻪاي از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ.  
    ﻧﺘﻴﺠﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اداره )tnemeganam( 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﺘﺒﺎر )ytilibailer( آﻧﻬﺎ در ﺟﺪاول ﺷــﻤﺎره ١ 
و ٢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد. 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ                                                   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﻤﺪي ﻛﻮﭼﻜﺴﺮاﺋﻲ 
٥٩١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اداره ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ و ﭘﻬﻠﻮ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻋﺎدي 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﺣﺸﺎ 
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔﺎق  ﺟﻤﻊ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
)noitavresbo( 
ﺟﻤﻊ 
        دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﻜﻢ 
)٤٨ ﻣﻮرد( 
 
        
٩ ٤ ٤ ١ ٧ ٨٢ ١١ ٧١ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
١ ١   ٢١ ٩ ٢ ٧ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
٩ ٥ ٣ ١ ٨ ٠٣ ٧٣ ٢٣ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
  ١*   ٧١ ٤٣ ٨٢ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
        دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ 
        )٣ ﻣﻮرد( 
     ٢ ٢  ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
    ١ ١ ١ ٣ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
        ﭘﻬﻠﻮ 
        )ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي( 
        )٧ ﻣﻮرد( 
    ١ ٢ ٢  ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
    ١    ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
    ٢ ٢ ٢ ٢ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
  ١   ٣ ٣ ٥ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
        ﭘﻬﻠﻮ 
        )ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎج ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي( 
        )١١ ﻣﻮرد( 
     ٢ ١ ١ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
     ٤ ٢ ٢ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
  ٤ ١  ٥ ٧ ٧ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
     ﺻﻔﺮ ١ ١ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
* اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺻﻔﺎق، ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ                                                   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﻤﺪي ﻛﻮﭼﻜﺴﺮاﺋﻲ 
٦٩١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ و ﭘﻬﻠﻮ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋﺎدي ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري                                  ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎ     
      اﻋﺘﺒﺎر 
 
ﺑﻴﺮونزدﮔﻲ اﺣﺸﺎ 
)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( 
 
 ﺟﻤﻊ 
)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( 
 
)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( 
     دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﻜﻢ 
٠٩ ٠٠١ ٢٦ ٤٢ ٨٣ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ * 
٠٩ ٠٤ ٧٧ ٥٩ ٢٨ وﻳﮋﮔﻲ † 
٠٩ ٦٥ ٩٦ ٧٥ ٨٥ درﺳﺘﻲ ‡ 
٠٩ ٧٣ ٦٧ ٥٨ ١٧ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ § 
٠٩ ٠٠١ ٤٦ ٢٥ ٣٥ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ  ¦ 
     ﭘﻬﻠﻮ 
     )ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرج ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي( 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ٠٠١ ٠٥ ٠٥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
٠٠١  ٦٥ ٨٧ ٨٧ وﻳﮋﮔﻲ 
٠٠١  ٤٦ ٣٧ ٣٧ درﺳﺘﻲ 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ٣٣ ٣٣ ٣٣ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ 
٠٠١  ٠٠١ ٧٨ ٧٨ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ 
     دﻳﻮاره ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي 
     ﺷﻜﻢ ¶ 
٠٥ ٠٠١ ٧٥ ٧٥ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ٥٧ ٠٠١ ٠٠١ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد وﻳﮋﮔﻲ 
٠٥ ٠٨ ٠٧ ٠٧ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد درﺳﺘﻲ 
٠٠١ ٠٥ ٠٠١ ٠٠١ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ٠٠١ ٠٥ ٠٥ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ 
     ﺟﻤﻊ ﻛﻞ 
٣٨ ٠٠١ ٣٦ ٠٣ ٥٣ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
٣٩ ٦٤ ٤٧ ٢٩ ٢٨ وﻳﮋﮔﻲ 
٩٨ ٠٦ ٨٦ ٠٦ ١٦ درﺳﺘﻲ 
١٩ ٨٣ ٢٧ ٠٨ ٧٦ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ 
٧٨ ٠٠١ ٥٦ ٥٥ ٩٥ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ 
* ytivitisneS 
† yticificepS  
‡ ycaruccA 
§ eulav evitciderp evitisoP 
¦ eulav evitciderp evitageN 
¶ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي ﭘﻬﻠﻮ و ﭘﺸﺖ و دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻗﺴﻤﺖ داﺧـﻞ 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪاي ﭘﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ                                                   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﻤﺪي ﻛﻮﭼﻜﺴﺮاﺋﻲ 
٧٩١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل ٠٦٩١ ﻣﻴﻼدي )٩٣٣١ ﺷﻤﺴﻲ(، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻫﻤ ــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧـﺎﻓﺬ دﻳـﻮاره ﺷـﻜﻢ ﺑﻄـﻮر ﻋـﺎدي 
)enituor( ﺗﺤﺖ ﻻﭘ ـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ )yrotarolpxe( ﻗـﺮار 
ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روﻳﻪ ﻏﺎﻟﺐ در ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮوﻣ ــﺎ ﺑـﻪ 
اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ اﺳــــﺖ ﻛـﻪ اﮔــﺮ ﺑﻴﻤــﺎر در ﺑــﺪو ورود ﺑــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داراي ﻋﻼﻳـــﻢ ﺣﻴﺎﺗــــﻲ ﻧـﺎﭘـــﺎﻳﺪار، ﺧــﻮن در 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻴﻨـــﻲ ـ ﻣﻌــﺪهاي و ﻳــﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ ﻣﻘﻌــﺪ 
)mutcer(، ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺻﻔـﺎق ﻳـﺎ ﺑـﻴﺮونزدﮔـﻲ اﺣﺸ ـــﺎ 
)noitarecsive( ﺑﺎﺷــﺪ و ﻳﺎ ﻣـﻮرد اﺻﺎﺑـــﺖ ﮔﻠﻮﻟـــﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠــــﻪ ﺗﺤــﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣـــــﻲ ﻗـــﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮد)٠١(. ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري )yrotadnam( 
ﻣﻲﮔﻮﻳﻨﺪ.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد، ارزش 
ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺜﺒـــﺖ ﻻﭘــﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒــﺎري در ﻣــﻮارد 
ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﻗﻔﺴــــﻪ ﺳـﻴﻨﻪاي ﺷﻜــﻢ ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد 
اﺳﺖ.  
    اﺧﻴﺮًا ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﻻﭘ ــﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒـﺎري در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ــﻴﺮونزدﮔـﻲ اﺣﺸـﺎ را ﻣـﻮرد ﺳـﻮال ﻗـﺮار 
دادهاﻧﺪ)١١و ٢١(.  
    ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻣﻲﺷ ـــﻮد 
ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳـــﻲ ﻛﻨﻨـــﺪه ﻣﺜﺒ ــﺖ اﻳــﻦ ﻣﻌﻴـﺎر در ﺗﺮوﻣـﺎي 
ﻧﺎﻓﺬ دﻳ ــﻮاره ﻗﺪاﻣـﻲ ﺷـﻜﻢ ١٧% و در ﻣﺠﻤـﻮع ٦٧% اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬــ ـــﻲ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷــﺪ و ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔـﻴﺮد. ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒـﺎري در 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ )ﺑﺪون ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﺻﻔﺎق( ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ ﻧـﻴﺰ ﻣـﻮرد ﺳـﻮال ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـــﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧﺸ ـــﺎن دادهاﻧــــﺪ ﻛــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷﺴﺘﺸــﻮي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔﺎق و ﺳﻲﺗﻲاﺳـﻜﻦ ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ)٦١-٤١(.  
    ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﻋﺪم اﻧﺠـﺎم ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻋـﺎدي 
)enituor( در زﺧﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﻲ راه دارﻧﺪ، اﺗﻔـﺎق 
ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ)٠١، ٢١و ٧١(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﻴﺰ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒــﺖ اﻳﻦ روش ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳـﺖ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٢(. اﻣـﺎ 
اﻳـﻦ روش ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ در ﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛــﺎرﺑﺮد 
دارد)٨١(.  
    در ﻣﻮرد اﻛﺘﺸﺎف ﻣﻮﺿﻌــﻲ)noitarolpxe lacol( زﺧـﻢ 
دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ، ﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزﺗﺮ ﻛﺮدن زﺧﻢ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎﻗﻮي ﺟﺮاﺣــﻲ و ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴــﻢ اﻧﺘـﻬﺎي 
آن وﺟﻮد دارد و اﻛﺘﺸــﺎف ﺑـﺎ اﻧﮕﺸـﺖ ﻳـﺎ ﭘـﺮوب ﻣﻨـﻊ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٥و ٩١(.  
    اﻛﺘﺸﺎف ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﻳﺎ ﭘﺮوب در ٣٢ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪاي ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان آن را 
ﺑﻪ اﻳﻦ روش اﻛﺘﺸﺎف ﻧﺴﺒﺖ داد، ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. اﮔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺟﺒﺎري ﻳﺎ ﻋﺎدي ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد، ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ 
اداره )tnemeganam( ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﺑﺮاي اداره اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺷﺴﺘﺸــﻮي ﺗﺸــﺨﻴﺼﻲ 
ﺻﻔــﺎق )egaval laenotirep citsongaiD ,LPD(، 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕــــﺎري، اوﻟﺘﺮاﺳ ـــــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــــﻲ، ﺳﻲﺗﻲاﺳــــﻜﻦ، 
ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ )noitavresbo( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    روش ﺷﺴﺘﺸـــــﻮي ﺗﺸﺨﻴﺼـــــﻲ ﺻﻔــــــﺎق ﺑـــﺮاي 
ﻧﺨﺴﺘﻴـــﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ روت و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٥٦٩١ ﻣﻄﺮح 
ﺷـﺪ و ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮوز در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﺰرگ ﺗﺮوﻣـﺎ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻣﻲﺷﻮد)٠٢(.  
    ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔـﺎق ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش ﻗﺪﻳﻤـــﻲ 
ﭘﺎراﺳﻨﺘـــﺰ ﺳـﻮزﻧﻲ )sisetnecarap eldeen( ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
اﻳـﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨـــﻲ ﺑﺪﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ اﺳـــﺖ ﻛـﻪ ارزش ﭘﻴﺸـــﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨــــﺪه ﻣﻨﻔــــﻲ ﭘﺎراﺳﻨﺘـــﺰ ﺳﻮزﻧـــﻲ ﺑﺴﻴــﺎر ﻛــﻢ و در 
ﻋــﻮض ﺑــﺮاي ﺷﺴﺘﺸــﻮي ﺗﺸﺨﻴﺼــــﻲ ﺑﺴـــﻴﺎر زﻳـــﺎد 
ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)١٢(. ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـــﺮ اﺳــﺖ ﻛــﻪ روش ﺷﺴﺘﺸــﻮي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻔﺎق در اﻳﺮان ﻃﺮﻓﺪاران زﻳﺎدي ﻧـﺪارد و ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ١ ﺻﺤﺖ اﻳﻦ ادﻋﺎ را ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
    اﻋﺘﺒـﺎر ﺗﺸــﺨﻴﺼﻲ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕــﺎري، اوﻟﺘﺮاﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﻲ و 
ﺳﻲﺗﻲاﺳﻜﻦ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ)٨، ١١و ٤٢-٢٢(. 
وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن داﺷــﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎرآﻳـــﻲ و ﺗﻔﺴﻴـــﺮ دو ﻣـﻮرد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ                                                   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﻤﺪي ﻛﻮﭼﻜﺴﺮاﺋﻲ 
٨٩١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
اﺧـﻴﺮ واﺑﺴﺘــــﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻬﺎرت ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪه اﺳ ـــﺖ. در 
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﺳﻲﺗﻲاﺳـﻜﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﻔــﻲ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪهاﻧﺪ، ﭘـﺲ از ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﻣـﺎﻫﺮ 
”ﻣﺜﺒﺖ“ ﮔـﺰارش ﺷـﺪهاﻧﺪ)٤(. ﻫﻴـﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨــﺪ. در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 
در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲﻫﺎي ﻏـﻴﺮ 
ﺿﺮوري در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد اﻣـﺎ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲرﺳــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﻣﺰﻳﺘـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ 
روﺷﻬﺎ ﻧﺪارد)٥٢، ٦٢(.  
    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤــﺖ ﻧﻈــﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻜ ــﺮر 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻮﻧــــﺪ و ﺳـﻄﻮح ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﻴـﻦ آﻧـﻬﺎ ﻧـﻴﺰ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎر 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼـﺎر ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺻﻔﺎق ﺷﻮﻧـــﺪ ﻳﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎﺑﺪ ﺑـﺎﻳﺪ 
ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣـــﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ)٣و ٤(. در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻـﻮرت و 
در زﻣﺎﻧـــﻲ ﻛﻪ درد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕـــﻲ 
ﻧﻤــﻮد و دﻓــﻊ ﮔﺎزﻫﺎي رودهاي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻲﺗ ــﻮان ﺑـﺎ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺮﺧﺺ ﻧﻤﻮد)٧٢(. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد ارزش ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﻣﻨﻔﻲ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑ ــﺎ 
ﺳﺎﻳـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗــــﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳــﺖ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕـــﻲ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﺗﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺟﺮاح در 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ ﺗﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن از 
روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ”اداره اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ“ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻛﻨـــﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲﺷــــﻮد ﻛـﻪ 
”اداره اﻧﺘﺨﺎﺑـــﻲ“ ﺑﻴﻤﺎران روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺟــﺮاي آن 
ﻓﻘﻂ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻮد دارد)٨٢(.  
    در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻌﻀــﻲ از ﻣﺮاﻛ ــﺰ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
آﻧﻜﻪ ﺗﻤﺎم روﺷﻬـــﺎي ﻣﺬﻛﻮر را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﺮده و ﺧﻮد ﻧﻴـــﺰ از 
آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ، روش TC3 را ﻧﻴـــﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدهاﻧ ــﺪ. 
اﻳﻦ روش ﻛﻪ ﺑﺨﺼﻮص در زﺧﻤﻬﺎي ﭘﻬﻠﻮ و ﻧﺰدﻳﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﮔ ــﻴﺮد ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ 
ﻣﺎده ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺧﻮراﻛﻲ و رﻛﺘﺎل در TCاﺳﻜﻦ.  
    در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ اﻳﻦ روش اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷـــﻮد اﮔ ــﺮ ﻣﻌﻠـﻮم 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻔـــﻮذ زﺧـــﻢ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻧﺴـــﺞ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﺳﺖ، 
ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴـــﺖ ﻣﻲﺗﻮان اﻇﻬـــﺎر داﺷـــﺖ ﻛـﻪ اﺣﺸ ــﺎ داﺧﻠـــﻲ 
ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ و ﺟـﺰو ﮔـﺮوه ﻛـﻢ ﺧﻄــﺮ ﺗﻘﺴﻴـــﻢ ﺑﻨــﺪي 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﺧﻢ ﻧﺎﻓﺬ وارد ﻋﻀﻠﻪ ﺷﻜﻢ ﺷﺪه و ﻳــﺎ اﻳﺠـﺎد 
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧﺰدﻳ ــﻚ ﻋﻀـﻮ 
ﻣﻬﻤﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد ﺟـﺰو ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ.  
    آن دﺳﺘـــﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻫﻤﺎﺗـــﻮم آﻧ ــﻬﺎ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻋﻀـﻮ 
ﻣــﻬﻢ ﺷــﻜﻤﻲ اﺳــﺖ و از ﻛﻠﻴــﻪﻫﺎ، ﻣﺠــﺎري ادراري و ﻳــﺎ 
ﻟﻮﻟﻪﮔﻮارش ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻧﺸــﺖ ﻛﺮده ﺑﺎﺷـــﺪ و ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻊ و ﻳﺎ 
ﻫﻮاي آزاد در ﺷﻜـ ــﻢ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﺎﺷـﺪ، در ارزﻳﺎﺑــــﻲ ﮔـﺮوه 
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ.  
    در ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﻴﺰ از LPD اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷــﻮد. 
ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻــﻪ ﺑﺎﻳـــﺪ ﮔﻔـــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـــﻮرد ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻴـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ روش و ﺷﻴــــﻮه واﺣـﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬـــــﺎد 
ﻧﻤﻲﺷــــﻮد و اﻳـﻦ ﺟـﺮاح و ﭘﺰﺷـﻚ اورژاﻧـﺲ اﺳــــﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻌﻴﻴــــﻦ ﻣﻲﻛﻨـﺪ ﻛـﺪام روش ﺑـﺮاي ﻛــﺪام ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ و در آﺧﺮ ﺗﺼﻤﻴـﻢ ﻣﻲﮔﻴﺮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻴـ ـــﺎج 
ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ دارد و ﭼــﻪ وﻗـﺖ ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد)٩(.   
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ABSTRACT
    To evaluate the reliability of modalities of management of patients with penetrating civilian abdominal
and flank trauma, hospital records of all affected patients, who were managed in Hazrat Rasul-e Akram
and   Haft-e Tir hospitals in Tehran, have been reviewed over a seven-year period, ending on march 19,
1996. These hospitals are level two trauma centers affiliated to the Iran University of Medical Sciences.
One hundred and five patients have been reviewed in this research. The positive predictive value of
mandatory laparotomies performed for penetrating traumas to intrathoracic abdomen was high (100%).
Thus, this is a reliable modality for the management of these patients. The positive predictive value of
mandatory laparotomies performed for evisceration was 67%, which is not considerable. Thus, revision of
this indication may be reasonable. In this study, the positive predictive value of routine laparotomies was
very low(38%). This reemphasizes the point that routine laparotomies for peritoneal penetration must be
avoided, if possible. The positive and negative predictive values of selective laparotomies were very well
(91% and 87%). So, it can be recommended that in the management of patients with penetrating
abdominal trauma, surgeons should employ diagnostic methods such as “diagnostic peritoneal lavage”
(DPL), “imaging” and “observation”, if possible and where applicable.
Key Words:    1) Penetrating abdominal trauma   2) Diagnostic peritoneal lavage(DPL)  
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